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 مقدمه

شت، سواد سلامت را به صورت سازمان جهانی بهدا

های شناختی و اجتماعی تعیین كننده انگیزه و  مهارت

كارگیری اطلاعاتی كه قابلیت افراد برای جستجو، درک و به 

شوند، تعریف كرده  ها می منجر به حفظ و ارتقاء سلامت آن

هایی نظیر خواندن،  سواد سلامت شامل مهارت .(1) است

و استفاده از اطلاعات در  شنیدن، فهمیدن، تجزیه و تحلیل

بر اساس این  .(2) باشد های مرتبط به سلامت می موقعیت

مختلفی است. در یک  سواد سلامت دارای ابعاد ،تعاریف

چارچوب مرسوم، سواد سلامت به صورت نوعی توانمندی 

سطح سواد عملکردی، سواد ارتباطی و سواد  3شامل 

س این چارچوب، سواد انتقادی تعریف شده است. بر اسا

های  ترین سطح سواد بوده و شامل مهارت ای عملکردی پایه

نشان باشد. سواد سلامت ارتباطی  خواندن و نوشتن می

دهنده ظرفیت افراد برای جستجو و استخراج اطلاعات 

ها بوده و سواد سلامت انتقادی نیز به  سلامت و مفاهیم آن

مهارت افراد در تجزیه و تحلیل اطلاعات و به كارگیری 

 ها اشاره دارد نتایج حاصل برای بهبود وضعیت سلامت آن

 ه است كه سواد سلامت ازمطالعات مختلف نشان داد .(3)

باشد. در طول  مت میهای سلا جمله مهمترین تعیین كننده

دهه گذشته، اهمیت سطح پایین سواد سلامت و اثرات آن 

توجه قرار گرفته است. بر وضعیت سلامتی افراد بسیار مورد 

های زیادی با هدف بررسی وضعیت سواد  لذا، پژوهش

ثر بر آن و یا اثرات آن هم در جمعیت ؤسلامت، عوامل م

و هم در جمعیت بیماران انجام شده است. غالب عمومی 

مطالعات انجام شده با هدف اندازه گیری سطح سواد 

ناكافی  ( حاكی از وجود حد زیادی از سواد1331سلامت )

  .(1) باشد سلامت در جوامع مختلف می

در یک مطالعه مروری ( 2118)دادی پور و همکاران 

سلامت جمعیت مقاله منتشر شده در مورد سواد  28نتایج 

اند كه  ها نتیجه گرفته اند. آن هایرانی را مورد بررسی قرار داد

سطح سواد سلامت ایرانیان ناكافی و در محدوده مرزی بوده 

 .(4) و لذا مداخله مناسب برای بهبود آن ضروری است

مطالعات موردی متعدد دیگری نیز سطح سواد سلامت 

 اند ناكافی و یا متوسط ارزیابی كرده جامعه را در حد ضعیف،

سواد  ثر برؤهای انجام شده در مورد عوامل م پژوهش .(6،5)

اند كه عواملی نظیر سن، جنس،  سلامت ایران نیز نشان داده

اجتماعی با سواد  -وضعیت تحصیلی و عوامل اقتصادی

چنین مطالعات مربوط به هم .(1) سلامت مرتبط هستند

ی را برای مت نیز پیامدهای مختلفبررسی اثرات سواد سلا

دهند كه  شواهد نشان می اند. سواد سلامت مستند كرده

توانند مرتبط به سواد  سیاری از نتایج نامطلوب سلامت میب

 های بر اساس نتایج پژوهش .(8) ناكافی سلامت باشند

مندی از  تواند بر بهره مختلف، سطح سواد سلامت افراد می

زندگی، خودكارآمدی و رفتارهای خدمات سلامت، كیفیت 

خود مراقبتی اثر گذاشته و از آن طریق وضعیت سلامت را 

  .(3،3،2-12) ثر سازدأمت

اندازه گیری سطح سواد سلامت در جمعیت بیماران نیز 

 دهد. مطالعات جی مشابه جمعیت عمومی را نشان مینتای

از  دهند كه بیماران غالباً انجام شده در این زمینه نشان می

عدم  . (13،1،2-16) سواد سلامت كافی برخوردار نیستند

تواند منجر به  بیماران از سواد كافی سلامت می برخورداری

پیامدهای نامطلوبی نظیر مراجعات مکرر و غیر ضروری به 

ها و  لانی شدن مدت اقامت در بیمارستانارائه دهندگان، طو

های  های مراقبت، عدم تبعیت از درمان افزایش هزینه

  .(2،15) تجویزی و در نتیجه نتایج ضعیف درمان شود

تواند منجر به  اندک سلامت بیماران می همچنین سواد

مشکلات ارتباطی و خدشه دار شدن رابطه بیمار با ارائه 

 . (11،2-21) دهندگان مراقبت شود

بیماران دارای سواد ناكافی سلامت اغلب در برقراری 

مراقبت نظیر پزشکان، درک ارتباط با ارائه دهندگان 

ل ها دچار مشک دستورات مراقبتی و به كارگیری آن

تواند تبیین  لذا، سطح سواد سلامت بیماران می شوند. می

ها با پزشکان و سایر متخصصین  كننده كیفیت ارتباط آن

پزشک و  -سلامت شود. اهمیت كیفیت رابطه بیمار

شده است  وجبثیرگذاری آن بر فرآیند و نتایج درمان مأت

ترین های گذشته به یکی از مهم كه این رابطه در دهه

های  ه شناسی پزشکی تبدیل شده و نظریهموضوعات جامع

  .(21) ها ارائه شود مختلفی پیرامون آن

ها، محققان مختلف با هدف تئوریزه  در طی این دهه

الگوهای مختلفی در روابط  ،بیمار -كردن رابطه پزشک

ها را با واژگان متنوعی  كرده و آن پزشک شناسایی -بیمار

های ارتباطی عملکردی یا نقش محور، تفضلی یا  نظیر مدل

جانبه، آگاهنده،  2اصولی، قراردادی، پدرسالارانه، مشاركت 

كننده و نظایر آن  پیروی -تفسیری، سوزنی، ابزاری، راهنما
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  .(22) اند نامگذاری كرده

هدف تبادل  4با  بیمار، اساساً ارتباط بین پزشک و

اطلاعات، ایجاد فهم مشترک، ایجاد اعتماد و اخذ تصمیمات 

لذا، شکل گیری ارتباط  .گیرد طرف شکل می 2مورد توافق 

تباط شامل بیمار و طرف ار 2 ثر، مستلزم برخورداری هرؤم

های  های ارتباطی پایه و نیز مهارت  پزشک از مهارت

ه ارتباط بسیاری معتقدند ك باشد. ارتباطی پیشرفته می

محور همه اقدامات بالینی و  ،مناسب بین پزشک و بیمار

مطالعات مختلف  .(23) باشد میزیربنای خوب پزشکی 

أیید بیمار در نتایج درمان را ت -ثر ارتباط پزشکؤنقش م

رتباط برقراری یک ا ،های موجود اند. بر اساس گزارش كرده

رضایت تواند ضمن بهبود  مناسب بین پزشک و بیمار می

بیمار از فرآیند درمان و جلب مشاركت وی منجر به تسریع 

  .(21-26) بهبودی و دستیابی به پیامدهای بهتر گردد

باتوجه به این پیشینه، هدف پژوهش حاضر اندازه گیری 

سطح سواد سلامت بیماران و آزمون رابطه آن با تعامل 

 بیمار در بیمارستان شهید فقیهی شیراز بود.  -پزشک

 پژوهش روش

 است همبستگی نوع از تحلیلی پژوهشی حاضر، پژوهش

 شهید بیمارستان در 1331 سال در مقطعی صورت به كه

 بیماران شامل پژوهش جامعه. شد انجام شیراز فقیهی

 بههای مختلف بیمارستان مورد پژوهش  در بخش بستری

 مراقبت های بخش) حال بد بیماران دارای های بخش جز

 ساعت 48 از بیش بستری فاقد های بخش و اورژانس ،(ویژه

 . بود زایمان بخش مانند

 نسبت به و تصادفی -ای طبقه صورت به گیری نمونه

 حجم. شد انجام بیمارستان مختلف های بخش بیماران

 بیمارستان در پایلوت مطالعه یک های یافته اساس بر نمونه

 نیاز مورد نمونه. شد محاسبه نفر 211 ،مطالعه مورد

 تخت اشغال ضریب و تخت تعداد ضرب حاصل براساس

 بین( مطالعه از قبل ماه 1 در) بیمارستان مختلف های بخش

معیارهای ورود به . شد توزیع ی مورد مطالعهها بخش

 و خواندن سواد بودن دارا سال، 18 مطالعه حداقل سن

 حداقل و روانی و شناختی مشکلات به ابتلا عدم نوشتن،

 .بود ساعت 48 بستریمدت 

 زیر جمع آوری شد:  پرسشنامه 2 توسط ها داده

 نجش سواد سلامت بزرگسالان ایران:پرسشنامه س( 1

طراحی  (1333) همکارانپرسشنامه توسط منتظری و این 

 6 در الؤس 33 دارایو  (25) و روان سنجی شده است

 تصمیم و ارزیابی فهم، دسترسی، خواندن، مهارت حیطه

سنجش  پرسشنامه های گویه به دهندگان پاسخ. بود گیری

 تا وقت هیچ)لیکرت  ای گزینه 6 مقیاس در سلامت سواد

 این به. دادند پاسخ( یا كاملأ سخت تا كاملأ آسان همیشه

هیچ ) 1 امتیاز تا( كاملأ آسان همیشه/) 6 امتیاز ها گزینه

 نمره پرسشنامه این در. گرفت تعلق( كاملأ سخت وقت/

پس  .بود بیمار سلامت سوادسطح بالاتر  دهنده نشان بالاتر

 ،1-33/2های امتیازی  ز محاسبه نمره سواد سلامت، دامنها

 سلامت سواد عنوان به ترتیب به 55/3-6 و 55/3-33/2

 .شد گرفته نظر در كافی و مرزی ناكافی،

2) Interpersonal Processes of Care in Diverse 

Populations Questionnaire (IPC):  پرسشنامه این

برای بررسی شفافیت و ( 1333توسط استوارت و همکاران )

كیفیت ارتباط پزشکان با بیماران در طی بستری در 

 شفافیت ابعاد در گویه 21 ی شده و دارایبیمارستان طراح

 و وضعیت توضیح ،بیمار های نگرانی به پاسخگویی كلی،

های  روش توضیح مراقبت، یندهایفرآ توضیح تشخیص،

 گیری تصمیم توانمندسازی، ،پس از ترخیص مراقبتی خود

 كارگیری به جهت بیمار های توانایی و علایق به توجه و

این روایی پیش از مطالعه،  .(21) باشد می ها توصیه

پرسشنامه از طریق اخذ نظرات متخصصین و پایایی آن با 

مورد ارزیابی و تأیید ( 83/1محاسبه ضریب آلفای كرونباخ )

 رابطه پرسشنامه الاتسؤ به دهندگان پاسخ. گرفت قرار

 تا زیاد خیلی) لیکرت ای گزینه 6 مقیاس در بیمار -پزشک

 خیلی) 1 امتیاز ها گزینه این به كه دادند پاسخ( كم خیلی

 پرسشنامه این در. گرفت تعلق( كم خیلی) 6 امتیاز تا( زیاد

. بود پزشک با بیمار بهتر تعامل دهنده نشان تر پایین نمرات

 های از محاسبه نمره تعامل پزشک و بیمار دامنه پس

 عنوان به ترتیب به 55/3-6 و 33/2-55/3 ،1-33/2امتیازی

 .شد گرفته نظر در ضعیف و متوسط ،خوب امتیاز

 با و SPSS 25 افزار نرم توسط شده آوری جمع های داده

 انحراف و میانگین) توصیفی آمار های آزمون از استفاده

 . گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد همبستگی آزمون و( معیار

این پژوهش، به عنوان پروژه كارشناسی در دانشکده 

مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

همچنین، از تمامی مشاركت  شیراز ثبت شده است.

كنندگان در پژوهش، رضایت آگاهانه كتبی اخذ شد. 
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05 

 

رمانه حفظ شد و در تمام اطلاعات فردی افراد به صورت مح

فرآیند مطالعه، اصول اخلاقی منطبق بر بیانیه هلسینکی 

 رعایت شد. 

 ها یافته

 مورد بیمارستان بیماران از نفر 211 مطالعه این در

 كننده شركت بیماران تعداد بیشترین. كردند شركت مطالعه

 هلأت وضعیت و تحصیلات میزان جنس، نظر از پژوهش، در

 از كمتر تحصیلات ،(درصد 1/62) نثؤم های گروه به متعلق

 مشخصات. بود( درصد 3/81) هلأمت و( درصد 8/64) دیپلم

 1جدول  در پژوهش در كننده شركت بیماران دموگرافیک

 .است شده ارائه

 متوسط سن مشاركت كنندگان در پژوهش نیز، 

ها در  سال و متوسط زمان بستری آن 8/42 ± 8/13

 روز بود.   18/5±  11/5بیمارستان 

چنین، میانگین امتیاز سواد سلامت و ابعاد آن در هم

 .ارائه شده است 2بیمارستان مورد پژوهش در جدول 

 ای مشاركت كنندگان در پژوهش توصیف متغیرهای زمینه :1جدول 

 درصد تعداد متغیر

1/62 33 زن جنس  

3/41 83 مرد  

1/111 188 كل  

4/66 113 دیپلم كمتر از میزان تحصیلات  

3/26 41 دیپلم و فوق دیپلم  

3/13 35 لیسانس و بالاتر  

1/111 185 كل  

4/11 32 مجرد هلأوضعیت ت  

5/82 162 هلأمت  

1/111 184 كل  

8/11 22 بیکار شغل  

1/41 15 خانه دار  

6/1 14 بازنشسته  

1/3 5 دانشجو دانش آموز/  

3/35 53 سایر  

1/111 181 كل  

1/18 148 شهر محل زندگی  

3/21 41 روستا  

1/111 188 كل  

 میزان درآمد ماهیانه

 )تومان(

1/61 81 میلیون 1كمتر از   

3/31 61 میلیون 2تا  1بین   

1/13 21 میلیون 3تا  2بین   

1/5 11 میلیون 3بیشتر از   

1/111 152 كل  

 بخش

 محل 

 بستری 

4/6 11 1 جراحی  

5/1 14 2 جراحی  

8/3 18 3 جراحی  

5/1 14 4 جراحی  

2/8 16 1 داخلی عمومی  

2/8 16 2 داخلی عمومی  
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2/3 11  3 داخلی عمومی  

5/8 15 روماتولوژی نورولوژی/  

6/5 12 پوست  

5/1 14 سی سی یو  

2/2 4 پست قلب  

1/1 13 اورژانس جراحی  

1/12 22 جراحی زنان  

1/111 184 كل  

5/34 116 دارد وضعیت بیمه  

4/6 11 ندارد  

1/111 186 كل  

1/53 123 دارد سابقه بستری قبلی  

3/31 65 ندارد  

4/38 186 كل  

 

 میانگین امتیاز سواد سلامت و ابعاد آن در شركت كنندگان پژوهش :2 جدول

 میانگین ± معیار انحراف حداكثر حداقل تعداد متغیر

11/1 188 مهارت خواندن  11/6  11/1 ± 81/3  

11/1 188 دسترسی  11/6  13/1 ± 54/3  

85/1 188 فهم  11/6   81/1 ± 26/4  

11/1 188 ارزیابی  11/6   38/1 ± 66/3  

18/2 181 تصمیم گیری  11/6  11/1 ± 14/4  

13/2 188 سلامت سواد  11/6  58/1 ± 33/3  

 

از بیماران سواد  درصد 1/11 ها نشان داد كه  سایر یافته

 1/62سواد سلامت مرزی و  درصد 5/36سلامت ناكافی، 

 سواد سلامت كافی داشتند. درصد

بیمار و ابعاد آن در  –میانگین امتیاز رابطه پزشک 

 ارائه شده  3بیمارستان مورد مطالعه نیز در جدول 

 .است

بر اساس جدول فوق، مطلوبیت رابطه مشاركت كنندگان 

 در پژوهش و پزشکان، در سطح متوسطی قرار داشت.

بیماران و ابعاد  سواد سلامتسطح بستگی هم ضرایب

 .ارائه شده است 4بیمار نیز در جدول  –آن با رابطه پزشک

 بیمار و ابعاد آن در شركت كنندگان پژوهش -: میانگین نمره رابطه پزشک3جدول 

 میانگین ± معیار انحراف حداكثر حداقل تعداد متغیر

11/1 188 شفافیت كلی  11/6    33/1 ± 11/2  

11/1 188 های بیمار پاسخگویی به نگرانی  11/6  34/1 ± 13/2  

11/1 188 توضیح وضعیت و تشخیص  11/6   11/1 ± 14/2  

11/1 188 توضیح فرایندهای مراقبت  11/6   14/1 ± 81/2  

11/1 188 پس از ترخیص توضیح مراقبت از خود  11/6   31/1 ± 15/2  

11/1 188 سازیتوانمند   11/6   31/1 ± 43/2  

11/1 188 تصمیم گیری  11/6   13/1 ± 16/2  

11/1 188 های بیمار  توجه به علایق و توانایی  11/6   33/1 ± 43/2  

11/1 188 بیمار -پزشک رابطه  83/4   11/1 ± 48/2  
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 بیمار –پزشک رابطه با آن ابعاد و بیماران سلامت سواد سطح همبستگی ضرایب: 4جدول 

 متغیر
 شفافیت كلی بیمار -رابطه پزشک

پاسخگویی به 

 های بیمار نگرانی

توضیح وضعیت و 

 تشخیص

توضیح فرایندهای 

 مراقبت

 توضیح مراقبت از خود

 پس از ترخیص
 تصمیم گیری توانمند سازی

به علایق و توجه 

 های بیمار توانایی

r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp r  مقدارp 

338/1  - سواد سلامت  111/1 >  - 138/1  115/1  - 218/1  111/1 >  - 353/1  111/1 >  - 233/1  111/1 >  - 231/1  111/1  - 218/1  114/1  - 183/1  261/1  - 186/1  111/1  

161/1 - مهارت خواندن  132/1  - 186/1  244/1  - 213/1  116/1  - 212/1  116/1  - 116/1  163/1  - 111/1  821/1  - 115/1  148/1  143/1 -  616/1  - 182/1  251/1  

148/1 - دسترسی  142/1  116/1 -  162/1  - 161/1  488/1  - 161/1  141/1  - 134/1  155/1  - 132/1  111/1  - 161/1  434/1  121/1 -  181/1  162/1  411/1  

316/1 - فهم  111/1 >  - 218/1  114/1  - 312/1  111/1 >  - 421/1  111/1 >  - 321/1  111/1 >  - 234/1  111/1  - 254/1  111/1 >  111/1 -  331/1  - 244/1  111/1  

113/1 - ارزیابی  122/1  - 158/1  361/1  - 131/1  212/1  - 111/1  116/1  - 132/1  111/1  - 111/1  334/1  116/1  344/1  131/1 -  513/1  141/1  625/1  

355/1 - تصمیم گیری  111/1 >  - 211/1  115/1  - 323/1  111/1 >  - 351/1  111/1 >  - 331/1  111/1 >  - 311/1  111/1 >  - 251/1  111/1 >  113/1 -  116/1  - 213/1  113/1  

 پیرسونهمبستگی آزمون  *
 p < 16/1 داری  سطح معنی **
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  بحث

پژوهش حاضر با هدف اندازه گیری سطح سواد سلامت 

بیمارستان شهید فقیهی شیراز و آزمون  بیماران بستری در

های مطالعه  پزشک انجام شد. یافته -امل بیماررابطه آن با تع

نشان داد كه حدود نیمی از مشاركت كنندگان در پژوهش 

باشند. لذا، سطح سواد  رای سواد سلامت ناكافی و مرزی میدا

باشد. مطالعات  جمعیت مورد مطالعه قابل بهبود میسلامت 

اند. ملاخلیلی و  نیز نتایج مشابهی را گزارش كرده مشابه

اركت بیماران بستری در ( در پژوهشی با مش1333) همکاران

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  بیمارستان

دارای سواد اند كه اغلب بیماران مورد بررسی  گزارش كرده

. خسروی و احمدزاده (2) ای بودند سلامت ناكافی و حاشیه

ماران مراجعه كننده به ( در پژوهشی دیگر بر روی بی1334)

اند كه سطح  ، به این نتیجه رسیدهبوشهر ی شهرها بیمارستان

سواد سلامت بیماران مورد بررسی در سطوح مرزی و ناكافی 

 . (1) باشد می

بر روی بیماران ( 1333های رئیسی و همکاران ) پژوهش

)ع(  حضرت علیمراجعه كننده به كلینیک  2دیابتی نوع 

( بر روی بیماران 2113و توسلی ) دوستی(، علی3اصفهان )

(، 11مراجعه كننده به مراكز سلامت شهركرد ) 2دیابت نوع 

( بر روی بیماران مبتلا به 1331محمدپور و همکاران )

(، چارقچیان خراسانی 11پرفشاری خون در شهر گچساران )

 2یابت نوع د ( بر روی بیماران مبتلا به1335و همکاران )

( 14های بهداشت شهرستان چناران ) مراجعه كننده به خانه

بر روی افراد مبتلا به بیماری ( 1331)و مرزنگی و همکاران 

قلبی مراجعه كننده به مراكز خدمات بهداشتی و درمانی در 

نیز به نتایج مشابهی  (16جنوب استان آذربایجان غربی )

در سایر كشورها نیز  اند. مطالعات انجام شده دست یافته

لذا به  .(11-13) اند وضعیت مشابهی را گزارش كرده غالباً

رسد ضعف سواد سلامت بیماران یک مشکل شایع  نظر می

 جهانی است.

بیمار  -وضعیت تعامل پزشک های پژوهش در مورد یافته

پژوهش با  نیز نشان داد كه مطلوبیت رابطه بیماران مورد

باشد. در این مورد نیز متون  پزشکان در حد متوسط می

 -موجود نشان دهنده وضعیت قابل بهبود تعامل پزشک

. (24،26) باشد ر مراكز مراقبت از سلامت كشور میبیمار د

 2بیمار نیز مستلزم مداخله در هر  -بهبود رابطه پزشک

باطی هر دوی جهت این رابطه و ارتقاء توانمندی ارت

 باشد. پزشکان و بیماران می

های این پژوهش نیز نشان داد كه سطح سواد  یافتهدیگر 

سلامت بیماران و اغلب ابعاد آن )به استثناء بعد ارزیابی( 

بیمار در جمعیت  -دارای رابطه آماری با نمره تعامل پزشک

 باشد. مورد مطالعه می

یک مطالعه مروری به  ( در2112و همکاران ) ویلیامز

ر مورد رابطه شده د های مطالعات منتشر تحلیل یافته

ها با پزشکان در طی  سواد سلامت بیماران و تعامل آن

ها در این  اند. آن یلادی پرداختهم 2111تا  1355های  سال

اند كه بیماران دارای سطح  همطالعه به این نتیجه رسید

تر سواد سلامت دارای مشکلات بیشتری در برقراری  پایین

 .(11) باشند سلامت میط با ارائه دهندگان مراقبت یا اارتب

بر روی ( در پژوهشی دیگر 2113و همکاران ) ایشی كاوا

گزارش ژاپن بستری در یک بیمارستان در توكیو ن رابیما

اند كه سطح سواد سلامت بیماران با فرایند تبادل  كرده

در طی ویزیت مرتبط  اطلاعات بین بیمار و پزشک

طح كه س اند ها در این مطالعه نشان داده باشد. آن می

تواند یک مانع عمده در  ناكافی سواد سلامت بیماران می

و  سیم. (21) ثر پزشک و بیمار باشدؤبرقراری ارتباط م

ک بررسی متون نتایج مشابهی ( نیز در ی2115همکاران )

( در 2114و همکاران ) لین. (28) اند را گزارش كرده

 به كاتاراكت در پژوهش دیگر با مشاركت بیماران مبتلا

طح سواد سلامت و مهارت اند كه س چین گزارش كرده

بیمار ارتباط  -بیماران با كیفیت تعامل پزشکكامپیوتر 

ای  ( نیز در مطالعه2111و همکاران ) كریپالانی .(18) دارد

ی در آتلانتا بیمار بستری در بیمارستان 84مشابه بر روی 

ت تعامل بیماران دارای اند كه كیفی به این نتیجه رسیده

تر سواد سلامت با پزشکان در مدت بستری در  سطح پایین

د. این محققین نیز بر اساس باش تری می سطح ضعیف

رتقاء سطح اند كه ا نتیجه گرفته ،های مطالعه خود یافته

ها با  تواند كیفیت ارتباط آن سواد سلامت بیماران می

 . (21)پزشکان را بهبود بخشد 

حاضر و  پژوهشهای  یافته به طوركلی، بر اساس

رسد كه سطح سواد سلامت  مطالعات مشابه به نظر می

ها با  بیماران از جمله عوامل تعیین كننده كیفیت تعامل آن

كیفیت تعامل پزشک و  ،باشد. چنانچه ذكر شد پزشکان می

ثیر قرار دهد. لذا، أتواند نتایج درمان را تحت ت بیمار نیز می
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طراحی و اجرای مداخلات مناسب با هدف ارتقاء سطح 

سواد سلامت جمعیت عمومی و نیز بیماران هم به صورت 

 -مستقیم و هم از طریق بهبود عواملی نظیر ارتباط پزشک

بیمار بر بهبودی بیماران و وضعیت سلامت عمومی اثر 

ثرترین ؤمثبت خواهد داشت. مداخلات آموزشی از جمله م

اند كه  داده باشند. مطالعات بسیاری نشان ت میاین مداخلا

مناسب برای بهبود  اجرای مداخلات آموزشی راهکاری

توان به  باشد. از جمله این مطالعات می سواد سلامت می

در بیماران مبتلا  (1335) های حجازی و همکاران پژوهش

مركز دیابت شهید مراجعه كننده به  2به دیابت نوع 

در بیماران   (1335) و میری، فلاحی (23) قدسی مشهد

مبتلا به بیماری ایسکمیک قلب مراجعه كننده به 

و  (31) های دانشگاه علوم پزشکی لرستان بیمارستان

در افراد مبتلا به پرفشاری  (1335) گنجی و همکاران

 خون مراجعه كننده به مراكز بهداشتی درمانی مشهد

 اشاره كرد. (31)

مداخلات آموزشی، نقش یید اثربخشی أبا توجه به ت

پر اهمیت  ،در این زمینه نظام آموزشی و نیز رسانه ها

باشد. قابل ذكر است كه اگرچه در مطالعه حاضر،  می

ارتباط سطح سواد سلامت بیماران و تعامل آنان با 

طالعه، پژوهشی مقطعی بوده و یید شد اما این مأپزشکان ت

جمع آوری شده  گزارشی های آن به صورت خود داده

 های خود های مطالعات مقطعی و داده است. لذا، محدودیت

 های آن باید با دقت  ارشی را دارا بوده و تعمیم یافتهگز

 

 انجام شود.

 نتیجه گیری

 -های این مطالعه كیفیت تعامل پزشک براساس یافته

بیمار و اكثر ابعاد آن با سطح سواد سلامت بیماران ارتباط 

فزایش سطح سواد سلامت بیماران عبارتی، ادارد. به 

ها با پزشک شود. لذا،  تواند منجر به تعامل بهتر آن می

مداخلات مناسب برای ارتقاء سطح سواد سلامت جمعیت 

   مفید خواهند بود.

 سپاسگزاری

كلیه از بدینوسیله نویسندگان بر خود لازم می دانند 

را یاری  نویسندگان ،افرادی كه در انجام این مطالعه

 نمایند. قدردانیاند،  نموده

 مشارکت نویسندگان

 م الف. ب پ. ب، ن. ه، طراحی پژوهش:

 ن. هها:  جمع آوری داده

 پ. ب، ن. ه، م الف. بها:  تحلیل داده

 پ. ب، ن. ه، م الف. بنگارش و اصلاح مقاله: 

 سازمان حمایت کننده

رشته مدیریت پروژه كارشناسی  این مقاله برگرفته از

دانشگاه علوم باشد كه توسط  میخدمات بهداشتی درمانی 

  مورد حمایت قرار گرفته است.پزشکی شیراز 

 منافع عارضت

 گزارش نویسندگان سوی از منافعی تعارض هیچگونه

 .است نشده
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A B S T R A C T 

Background: Health literacy was defined as the cognitive and social 

skills, which determine the motivation and ability of individuals to 

search, understand, and use the information, which maintain and 

promote their health. This study was aimed to assess patients’ health 

literacy and to examine its correlation with physician-patient interaction.   

Methods: This analytical correlation cross-sectional study was 

conducted in Shiraz Shahid Faghihi hospital in 2019. A total of 200 

patients were selected using the stratified-random method to participate 

in this study. The required data were collected using two valid 

questionnaires including Health Literacy for Iranian Adults (HELIA) 

and Interpersonal Processes of Care in Diverse Populations 

Questionnaire (IPC). Data analysis was conducted using SPSS 25. 

Descriptive statistics and Pearson correlation coefficient were applied in 

data analysis. 

Results: Patients' health literacy and majority of its dimensions (with 

the exception of evaluation) were statistically correlated with physician-

patient interaction among the studied population. 

Conclusion: Effective interventions should be designed and 

implemented to promote health literacy both in general and patient 

populations. As a result, positive achievements can be created through 

improving the physician-patient interaction.   
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